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r  e  s  u  m  o
Introduc¸ão: Poucos estudos ﬁzeram uma análise descritiva e de tendência dos dados dispo-
níveis do Sistema Único de Saúde (SUS) entre os períodos pré e pós-dispensac¸ão gratuita
do  tratamento medicamentoso da artrite reumatoide (AR) sob a perspectiva do sistema
público de saúde em termos de custo direto da doenc¸a entre adultos e idosos moradores do
Estado de Santa Catarina, Brasil. O presente trabalho tem o objetivo de caracterizar o custo
direto de procedimentos clínicos e cirúrgicos antes e após o fornecimento de medicamentos
no  estado.
Métodos: Estudo do tipo série temporal com levantamentos transversais entre 1996 e 2009
dos  dados do Sistema de Informac¸ão Hospitalar (SIH) e Ambulatorial (SIA) do SUS.
Resultados: Entre 1996 a 2009, o gasto total para o tratamento hospitalar e medicamentoso
ambulatorial da artrite reumatoide foi de R$ 26.659.127,20. Após a dispensac¸ão do trata-
mento medicamentoso pelo SUS observou-se queda de 36% do número de internac¸ões
hospitalares. Entretanto notou-se um aumento de 19% nos procedimentos clínicos.
Conclusão: No período observado notou-se uma reduc¸ão do número de internac¸ões hospita-
lares tanto para procedimentos clínicos quanto cirúrgicos ortopédicos relacionadas a essadoenc¸a.  Apesar disso, ocorreu um aumento do custo das internac¸ões clínicas.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Introduction: There are few studies that carried out a descriptive and trend analysis based on
available data from the Uniﬁed Health System (SUS) between pre- and post-free dispensing
of  pharmacological treatment of rheumatoid arthritis (RA) from the perspective of the public
health system, in terms of the direct cost of the disease among adults and elderly residents
of  the state of Santa Catarina, Brazil. This study aims to characterize the direct cost of
medical and surgical procedures before and after the dispensing of drugs in this state.
Methods: This is a time series-type study with a cross-sectional survey of data from the
Hospital (SIH) and Outpatient (SIA) Information System of SUS during the period from 1996
to  2009.
Results: Between 1996 and 2009, the total expenditure for hospital- and outpatient phar-
macological treatment of rheumatoid arthritis was R$ 26,659,127.20. After the dispensing
of  drug treatment by SUS a decrease of 36% in the number of hospital admissions was
observed; however, an increase of 19% in clinical procedures was noted.
Conclusion: During the observed period, a reduction in the number of hospital admissions
for  both clinical and orthopedic surgical procedures related to this disease was  observed.
Nevertheless, there was an increase in the cost of medical admissions.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC
Y-NCB
Introduc¸ão
A Organizac¸ão Mundial de Saúde (OMS) denominou 2000-
2010 como a “década do osso e da articulac¸ão” por conta
do aumento na prevalência das doenc¸as reumáticas e con-
sequente impacto socioeconômico desencadeado por esse
agravo.1 A artrite reumatoide (AR) é uma  doenc¸a inﬂamató-
ria sistêmica que afeta as articulac¸ões, os pulmões, o corac¸ão
e outros órgãos.2–4 No Brasil, estima-se que a prevalência da
AR varia de 0,2 a 1% e apresenta distribuic¸ão mundial.5 Novas
propostas de tratamento da AR têm emergido com o obje-
tivo de diminuir os danos atribuídos à doenc¸a, incluindo uma
intervenc¸ão mais rápida e resolutiva, a combinac¸ão de drogas
e inovac¸ões nas formulac¸ões medicamentosas.6
O interesse em estimar as consequências econômicas e
o impacto na saúde pública das novas terapêuticas surgiu a
partir da relac¸ão entre o alto custo da medicac¸ão e os bene-
fícios clínicos diretos e indiretos obtidos com o tratamento.7
Uma  busca bibliográﬁca sobre custos diretos de artrite reuma-
toide no Brasil para saúde pública feita nas principais bases
de dados encontrou uma  limitada quantidade de publicac¸ões
sobre esse assunto.8–12
O sistema público de saúde do Brasil (SUS) oferece o acesso
gratuito para tratamento da AR, como as drogas modiﬁcadoras
do curso da doenc¸a (DMCD) e agentes imunobiológicos blo-
queadores do fator de necrose tumoral alfa (anti-TNF alfa) de
alto custo. A partir das portarias de 2002 e 2006 do Ministé-
rio da Saúde (MS) foi estabelecido como precondic¸ão para o
fornecimento de medicamentos anti-TNF alfa que o paciente
tenha feito uso de pelo menos duas combinac¸ões de DMCDComo citar este artigo: Gomes RK, et al. Impacto da artrite reumatoide no s
e de tendência temporal de 1996 a 2009. Rev Bras Reumatol. 2016. http://d
sem sucesso.13 Mais recentemente, novos agentes imunobio-
lógicos foram incluídos na lista de medicamentos oferecidos
para o tratamento da AR.14-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Apesar de a AR ser tratada na maior parte ambulato-
rialmente, estudos demonstram que o custo hospitalar do
tratamento é a parte mais signiﬁcativa dos gastos com a
doenc¸a, que variaram entre 55 e 68% do custo total, embora
apenas 10% dos pacientes sejam internados por ano.15 Os
medicamentos contribuem com um signiﬁcativo gasto, espe-
cialmente no início da doenc¸a, quando as hospitalizac¸ões são
menos frequentes, compreendem o segundo maior compo-
nente dos gastos relacionados com a AR e respondem por
mais de 25% do total.15 Estudos nacionais feitos com bases
de dados administrativas que abordam os gastos diretos do
tratamento ambulatorial e medicamentoso da AR apontam
que os medicamentos corresponderam a 68,72% do valor total
gasto.16
A partir do levantamento de dados disponíveis nos Sis-
temas de Informac¸ão Hospitalar (SIH) e Ambulatorial (SIA)
referentes ao Estado de Santa Catarina (SC), Brasil, neste
estudo foi feita uma  análise descritiva do impacto econômico
da AR nesse estado, avaliou também a tendência de custos
da doenc¸a durante de 1996 a 2009 e foram analisados os cus-
tos diretos da doenc¸a sob a perspectiva do sistema público de
saúde.
Material  e  métodos
O desenho do estudo é do tipo série temporal e avaliou
os custos da artrite reumatoide entre indivíduos adultos e
idosos residentes no Estado de Santa Catarina, Região Sul
do Brasil, cujos dados são referentes a de 1996 a 2009. As
informac¸ões sobre o tratamento medicamentoso ambulato-istema público de saúde em Santa Catarina, Brasil: análise descritiva
x.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.003
rial e hospitalar da AR foram obtidas na página eletrônica
do Departamento de Informática do SUS (Datasus) do MS
de acesso livre e de domínio público. Foram selecionados
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Número  de procedi mentos clínicos
Custo de procedimentos clínicos
Linear  (Núm ero  de procedimento s clínicos )
Figura 1 – Tendência do número e do custo de internac¸ões
hospitalares por procedimentos clínicos para pacientes
com artrite reumatoide em Santa Catarina, Brasil, entre
1996 e 2009 em indivíduos adultos e idosos.
Procedimento clínico – Tratamento e acompanhamento das
poliartropatias inﬂamatórias, incluindo as artrocenteses
diagnósticas e/ou terapêuticas.
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Número de procedimentos cirúrg icos  ortop édicos
Custos de procedimentos c irúrg icos ortop édicos
Linear (Número de procedimentos cirúrgicos  ort opéd ico s)
Figura 2 – Tendência do número e do custo de internac¸ões
hospitalares por procedimentos cirúrgicos ortopédicos para
pacientes com artrite reumatoide em Santa Catarina, Brasil,
entre 2003 e 2009 em indivíduos adultos e idosos.
Procedimento ortopédico – Artroplastia de joelho, quadril e
ombro, explorac¸ão sinovial de joelho, osteotomia de colunar  e v b r a s r e u m a t o l
ndivíduos adultos e idosos, de ambos os sexos, segundo
 10a Revisão da Classiﬁcac¸ão Internacional de Doenc¸as
CID 10), com o diagnóstico principal de artrite reumatoide,
ID 10 M05-M06, localizado na coluna Diag Princ.
Os dados do Sistema de Informac¸ão em Saúde (SIS) foram
xportados na forma original (arquivo dbc.), descompac-
ados por meio do programa TabWin oferecido no site do
atasus (arquivo dbf.). Em seguida os resultados foram con-
ertidos em planilhas do software Excel para construc¸ão de um
anco de dados e foram aplicados os ﬁltros para reﬁnamento
os dados e processamento das informac¸ões de interesse do
studo. As informac¸ões coletadas do SIH foram: o número de
utorizac¸ões de internac¸ões hospitalares (AIH) e o valor total
ago disponível na coluna Val Tot para os códigos 78500036
ntre 1996 e 2007 e 0303090324 de 2008 e 2009 correspondentes
o procedimento clínico para AR, que consiste no tratamento
 acompanhamento hospitalar das poliartropatias inﬂama-
órias, incluindo artrocentese diagnóstica e/ou terapêutica.
s internac¸ões dos procedimentos cirúrgicos ortopédicos
isponíveis a partir de 2003 foram 39003124 – artroplastia
arcial de quadril; 39016129 – artroplastia total de quadril;
9022145 – artroplastia total de joelho, 39003051 – artroplastia
e ombro, 39010147 – explorac¸ão sinovial de joelho, 39011020 –
steotomia de coluna, 39011070 – toalete articular e 39014053
 artroplastia de ombro. Ambos os códigos são referentes aos
rocedimentos feitos localizados na coluna Proc Rea.
As informac¸ões provenientes do SIA desde 2002 foram
 número e custo total de autorizac¸ão de procedimento de
lto custo (Apac) para o código principal desse agravo na
oluna Apa CIDPRI, para a idade na coluna Apa IDDAAA ou
P Nuidade e as medicac¸ões foram separadas tanto para
MCD quanto para anti-TNF na coluna APA Total ou AP VL AP.
s colunas para idade e medicac¸ões apresentaram mudanc¸as
e sigla no decorrer do período. A primeira portaria regulató-
ia, n◦ 865/2002, referente ao tratamento medicamentoso foi
stabelecida em novembro do mesmo  ano. Para equilibrarmos
 período pré e pós-medicac¸ões dispensadas pelo SUS, optou-
se por dividir em período 1 de 1996 a 2002 e período 2 entre
003 e 2009, respectivamente.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
om Seres Humanos da Fundac¸ão Universidade Regional de
lumenau (CEP-FURB) sob protocolo número 026/12.
esultados
o Estado de Santa Catarina, entre 1996 e 2009, o gasto
otal do SUS para o tratamento hospitalar e medicamentoso
mbulatorial da AR foi de R$ 26.659.127,20. O número de
utorizac¸ões de internac¸ões hospitalares foi de 7.691, com um
asto correspondente a R$ 7.212.498,45, 27% do gasto total.
esse montante, 6.000 internac¸ões foram decorrentes de pro-
edimento clínico e representaram 78% do total. Custaram
$ 1.144.402,08, o que representa apenas 15,9% do gasto hos-
italar da doenc¸a quando comparado com o procedimento
irúrgico ortopédico (contabilizado apenas a partir de 2003).Como citar este artigo: Gomes RK, et al. Impacto da artrite reumatoide no s
e de tendência temporal de 1996 a 2009. Rev Bras Reumatol. 2016. http://d
bserva-se que antes e após a dispensac¸ão do tratamento
edicamentoso pelo SUS houve uma  tendência de queda do
úmero de internac¸ões de ordem clínica em 36% da mesma
orma observada nos procedimentos cirúrgicos de naturezae toalete articular.
ortopédica de 28%. No que se refere aos gastos, ocorreu um
aumento de 19% nos procedimentos clínicos, compensado
pela reduc¸ão de 32% dos ortopédicos (ﬁgs. 1 e 2).
No âmbito ambulatorial, o número total de autorizac¸ões
de procedimento de alto custo (Apac) para o tratamento
medicamentoso desse agravo foi de 40.188, com gasto de
R$ 19.446.628,75, o que corresponde à maior parte do gasto
total com a artrite reumatoide. Apesar de apenas 14,7% do
número total de Apacs ser destinada ao grupo de medicac¸ões
anti-TNF, esses consumiram 82% do gasto ﬁnal do tratamento
medicamentoso, o que representa R$ 15.975.767,24 (tabela 1).
Discussãoistema público de saúde em Santa Catarina, Brasil: análise descritiva
x.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.003
A pesquisa identiﬁcou que no intervalo de 14 anos houve
uma  mudanc¸a no perﬁl dos gastos diretos da AR, mostrou um
aumento progressivo dos custos relacionados às autorizac¸ões
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Tabela 1 – Número e custo total em reais de autorizac¸ões de procedimento de alto custo para artrite reumatoide em Santa
Catarina, Brasil, entre 2003 e 2009 para indivíduos adultos e idosos
Ano Número de autorizac¸ões  Custo de autorizac¸ões  de procedimentos
de procedimento de alto custo (n) de alto custo (R$)
Número total DMCD Anti-TNF Var (%) Custo total DMCD Anti-TNF Var (%)
2003 410 380 30 - 318.324,67 21.883,74 296.440,93 -
2004 966 894 72 2,35 468.530,65 77.823,78 390.706,87 1,47
2005 2.638 2.469 169 2,73 892.556,33 176.000,37 716.555,96 1,90
2006 2.787 2.673 114 1,05 661.825,66 149.505,46 512.320,20 0,74
2007a 43 43 0 - 3.376,24 3.376,24 0,00 -
2008 15.838 13.835 2.003 - 7.707.046,64 1.564.400,13 6.142.646,51 -
2009 17.506 14.729 2.777 1,10 9.394.958,56 1.477.871,79 7.917.096,77 1,21
Total 40.188 35.023 5.165 19.446.628,75 3.740.861,51 15.975.767,24
a A/SUS
as doDados não disponíveis no Sistema de Informac¸ão  Ambulatorial (SI
Anti-TNF, antifator de necrose tumoral; DMCD, drogas modiﬁcador
de procedimento de alto custo referentes ao tratamento medi-
camentoso da AR. Apesar de os agentes imunobiológicos
representarem menor volume no total dispensado, os gas-
tos com o tratamento medicamentoso da AR representaram
a maior parte do custeio da doenc¸a. Quanto às internac¸ões
hospitalares, segundo custo direto da doenc¸a, o número de
autorizac¸ões de internac¸ão hospitalar por procedimento clí-
nico apresentou uma  signiﬁcativa tendência de reduc¸ão após
o acesso gratuito ao tratamento medicamentoso pelo SUS. Os
procedimentos cirúrgicos ortopédicos também tiveram uma
reduc¸ão no número de autorizac¸ões e do custo.
A consulta médica é o menor percentual do custo total
da doenc¸a quando comparado com os custos hospitalar e
medicamentoso, variou entre 10 e 25%.15 Dados semelhan-
tes em estudo feito na Argentina na era pré-biológica de
2002 apontavam que as internac¸ões representaram 73% do
custo direto total, enquanto medicamentos e procedimentos
ambulatoriais, 16 e 8% respectivamente.17 Em um trabalho
feito na Alemanha observou-se que mais da metade dos cus-
tos de medicac¸ão foi atribuída aos agentes imunobiológicos.
Entretanto, os custos relacionados à artrite reumatoide per-
maneceram inalterados no período de estudo. Isso ocorreu
devido somente à compensac¸ão do aumento dos gastos com
medicamentos e à diminuic¸ão dos gastos de hospitalizac¸ão e
dos custos de produtividade.18
Um estudo transversal multicêntrico com 1.109 participan-
tes feito na Franc¸a em 2000 estabeleceu que a maior razão
da internac¸ão hospitalar foi a própria doenc¸a,19,20 mesmo
com o melhor controle da atividade inﬂamatória da AR com-
provadamente obtido com o tratamento precoce e agressivo
com a terapêutica medicamentosa sintética isolada ou com-
binada com os agentes imunobiológicos.21,22 A reduc¸ão de
36% do número de internac¸ões clínicas hospitalares devido
a AR encontrada no presente estudo quando comparado o
período 2 com o período 1 também pode ser observada em
um estudo que usou base de dados da região meridional da
Suécia em dez anos com reduc¸ão de 27% para homens e 28%
para mulheres. Ainda ocorreu uma  reduc¸ão de 28% do número
de hospitalizac¸ões de causa ortopédica menor do que quandoComo citar este artigo: Gomes RK, et al. Impacto da artrite reumatoide no s
e de tendência temporal de 1996 a 2009. Rev Bras Reumatol. 2016. http://d
comparada com 39% e 36% dos homens e mulheres suecos,
respectivamente.22 Do mesmo  modo, na Alemanha um estudo
de coorte que comparou os custos das internac¸ões no período).
 curso da doenc¸a
sem e com agentes imunobiológicos anti-TNF demonstrou
uma  diminuic¸ão de custos de 29% para 13%,18 situac¸ão dife-
rente do aumento de custo de 19% dos nossos resultados para
internac¸ões clínicas.
Segundo os autores, o custo direto por hospitalizac¸ão
e medicac¸ões representa de 70% a 80% do custo total da
doenc¸a.23,24 A maior parte está relacionada com o tratamento
medicamentoso da artrite reumatoide, especialmente com os
agentes imunobiológicos anti-TNF, e excede os gastos com
as hospitalizac¸ões.25 Um estudo longitudinal americano de
três anos entre 1999 e 2001 com 7.527 participantes deter-
minou que o custo direto com medicac¸ões representou 66%
do custo total, o que foi substancialmente maior quando
comparado com a era pré-imunobiológico. Apenas 25% dos
indivíduos recebiam agentes imunobiológicos.26 Ainda outro
estudo coreano que usou base de dados nacional de 2009
estimou que o custo com medicac¸ões foi de 48,6% e está dire-
tamente relacionado com a terapêutica imunobiológica.27 O
resultado dessa pesquisa aponta no mesmo  sentido, 73% dos
gastos foram direcionados aos medicamentos, mesmo  que
entre esses apenas 14,7% tenham sido anti-TNF. Da mesma
forma que o Brasil, outros países em desenvolvimento, como
Colômbia e México, estabelecem que as medicac¸ões são o
maior componente do custo direto total.28,29
Este estudo apresenta algumas limitac¸ões inerentes ao fato
de usarmos uma  base de dados secundária para coletar as
informac¸ões do estudo, o que pode determinar que os gas-
tos podem ser superiores aos relatados, já que muitos dados
do SIS são subnotiﬁcados ou perdidos ao longo do ﬂuxo de
consolidac¸ão. Como o que ocorreu, por exemplo, em 2007,
referentes ao número e custo total de autorizac¸ão de proce-
dimentos de alto custo. Além disso, essa forma de obtenc¸ão
de dados não permite sabermos características individuais
como o tempo de doenc¸a, a gravidade de doenc¸a entre as
formas mais leves que têm menor risco de internac¸ão hos-
pitalar ou ser submetido a procedimento cirúrgico ortopédico
até as situac¸ões mais graves, quais os esquemas terapêuticos
administrados ao longo da doenc¸a, presenc¸a de morbida-
des clínicas, índices de atividade da doenc¸a, além do acessoistema público de saúde em Santa Catarina, Brasil: análise descritiva
x.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.003
regular ao servic¸o de saúde com especialista. Vale ressaltar
ainda que este estudo pode ter sofrido inﬂuência nos resulta-
dos devido à reduc¸ão do número de leitos hospitalares pelo
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1r  e v b r a s r e u m a t o l
US no Estado de Santa Catarina de 12.750 em 2005 para
1.175 em 2009 (www.sc.ripsa.org.br, acesso em 31/07/2013).
m contrapartida, um estudo nacional com 12.218.632 de saí-
as hospitalares em 1998 com base no SIH/SUS avaliou a
xistência de inconsistências quanto às informac¸ões de diag-
óstico, sexo e idade. O resultado estabelece que o total de
nconsistências para os três tipos analisados foi menor do que
,5%. Isso signiﬁca dizer que o erro é desprezível.30
Outra limitac¸ão diz respeito às características de estudos de
valiac¸ão econômica. Isso signiﬁca a diﬁculdade de comparar-
os custos entre países com diferentes situac¸ões econômicas,
m especial dos países desenvolvidos e em desenvolvimento, e
inda o valor da moeda local, que oscila ao longo do tempo por
eio da taxa de câmbio. Acrescenta-se que os dados mone-
ários obtidos nos sistemas de informac¸ão são de gastos ou
espesas do SUS, não há informac¸ões com base nos custos
otais de produtos e servic¸os consumidos no atendimento
ssistencial.
O conhecimento da distribuic¸ão do custo total direto da AR
eva a um melhor uso do recurso, além de apontar qual área
a assistência à saúde pode economizar recursos. Apesar da
endência de reduc¸ão do número de internac¸ões hospitalares
elacionadas à AR, tanto clínica quanto cirúrgica-ortopédica,
btida a partir da oferta do tratamento medicamentoso gra-
uito pelo Sistema Único de Saúde, o estudo aponta que a razão
ntre o alto custo das medicac¸ões e a efetividade na reduc¸ão de
nternac¸ões ainda tende a manter uma  relac¸ão desfavorável.
ugere-se fazer novas pesquisas de monitoramento das bases
e dados dos sistemas de informac¸ão em saúde de forma regu-
ar para análise econômica em longo prazo, com o objetivo de
ndicar possibilidades de reduc¸ão de custos diretos da AR.
inanciamento
undac¸ão de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo
Fapesp 2013/12979-1).
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